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Studio statistico sulla diffusione del cancro 


nel comune di Genova 
del Pror. G. LUSENA 


Se da molti anni si conoscono per i varî paesi e per i va- 
rî comuni studi statistici sulla mortalità per tubercolosi, so- 
lo da poco tempo si è giudicato necessario uno studio simile 
sulla. mortalità per cancro. Di pari passo sono andati gli 

. studi sulla profilassi della prima. malattia e quelli sulla ‘lot- 
ta contro la seconda. 

Ho confrontato queste affezioni non per altro che per la 
importanza loro nella morbilità e nella mortalità di-una po- 
polazione. 

Da una statistica di Frassi per il comune di Parma, da 
statistiche d’altri, dall'insieme delle mie osservazioni può 
dirsi che dopo la tubercolosi, le polmoniti e le altre malat- 
tie infettive acute e dopo le cardiopatie, se non il maggiore, 
certo fra i maggiori momenti causali di morte, va annove- 
rato il cancro. 
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Coi progressi della medicina sociale è naturale che con- 
tro una così fatale infermità sorgano studî, che insegnino 
la maniera di lottare. 

In altra pubblicazione prossima io mi occuperò in modo 
speciale dei mezzi più idonei alla lotta contro il cancro: in 
questa voglio soltanto dimostrare quanto siano giustificati 
gli sforzi di tutti i medici per limitare la mortalità per can- 
cro, essendo assai difficile limitarne la morftità. 

Per il comune di Genova non fu fino ad ora eseguito uno 
studio statistico speciale sulla mortalità per cancro. Ho ini- 
ziato questo studio, nè presumo d’averlo eseguito, sia pure 
parzialmente, e tanto meno d’averlo completato. Ad altri 
perciò rimane il compito ed il lavoro paziente di estendere 
e completare le mie scarse ricerche. 

Ognuno comprende quanto sia difficile uno studio rigo- 
roso statistico, quando si tratta di diagnosi non controllate 
o controllate rarissimamente dall’esame necroscopico e 
quando si tratta di una affezione che, se risiedente in vi- 
sceri profondi ed inacessibili, facilmente sfugge alla dia- 
gnosi clinica ed infine quando si tratta di una malattia, an- 
che dal volgo riconosciuta tanto temibile e &rave, che i me- 
dici per ossequio ai desiderî dei famigliari, non di rado de- 
nunciano nei certificati di decesso con altri nomi, quali ad 
esempio: marasma, cachessia, ecc, 

Dai certificati di decesso da me controllati ho visto non 
rare volte la denuncia di marasma senile, come causa di 
morte di individui di età inferiore ai sessanta anni. 

Considerate le tre più comuni cause d’errore dei risul- 
tati, è evidente, che per esse dobbiamo ammettere assai su- 
periore, di quanto dà la nostra statistica, la cifra di mor- 
talità per cancro. 

Credo eccezionale il caso di una denuncia di decesso per 
carcinòma, quando invece fu diversa la causa della morte. 
Credo frequentissimo il caso, in cui o per l’una o per l’al- 
tra delle anzidette ragioni un decesso di cancro venga de- 
nunciato come avvenuto per altra causa. 
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Per le mie ricerche ho preso in esame 10.523 certificati 
. di morte, fra i quali ho trovato 459 certificati di morte per 
‘ carcinoma. Questi certificati sono tutti quelli del comune di 
Genova negli anni 1897 e 1905, dei quali 4818 apartengono 
all'anno 1897 fra i quali 231 sono per cancro, 5705 appar- 
tengono all'anno 1905, fra i quali 228 sono per cancro. 

Queste cifre comprendono soltanto i certificati sui quali 
era chiaramente indicata la morte per carcinoma. Ripeto 
perciò che le cifre ottenute sono certamente assai inferiori 
alla realtà. Avverto che qualche volta la dicitura della de- 
nuncia non era letteralmente data dalla parola cancro, 0 
carcinoma od epitelioma, ma era indicata in modo non di- 
versamente esatto, ad es: neoplasma pilorico, tumore ste- 
nosante dell’esofago, stenosi neoplastica del piloro ecc. 

Dei 459 certificati, costituenti la mortalità dichiarata per 
cancro nei due anni 1897 e 1905 a Genova, ho tenuto conto 
del sesso del defunto, degli anni d’età, dello stato civile, del 
luogo di nascita, della professione, del luogo di morte, del- 
la appartenenza alla popolazione stabile od Avveatizia ed 
infine della sede del tumore. 

Mentre molti di questi dati potevano esser con facilità 
raccolti, altri mancavano in un notevole numero di certi- 
ficati. Ad es: per molti, specialmente per le donne, man- 
cava l’indicazione della professione. In molti altri mancava 
l'indicazione della sede del tumore o l’indicazione era. in- 
determinata .Ad es: la dicitura consisteva nella parola car- 
cinoma oppure carcinosi oppure cachessia carcinomatosa 
oppure era indeterminata come carcinoma addominale. 

Volendo entrare in qualche dettaglio sulla appartenen- 
za dei morti alla popolazione stabile od avventizia dirò che 
nel 1897 su 231 casi di cancro, 195 appartenevano alla popo- 
lazione stabile e 36 a quella avventizia. Nel 1905 su 288 casi 
di cancro, 183 appartenevano alla popolazione stabile e 45 a 
quella avventizia. La proporzione, che esiste tra le due cate- 
gorie è press’a poco la stessa anche per le altre cause di mor- 
te: meno palese per la mortalità in generale, Al contrario il 
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rapporto tra le due popolazioni è diverso. Così nel 1897 la 
popolazione totale di Genova era di 225.570 abitanti, di cui 
214.600 stabili e 10.970 avventizii, nel 1905 la popolazione 
totale era di 263.638, di cui 241.078 stabili e 22.560 avven- 
tizie. 

Orbene, se si considera il rapporto tra i morti per can- 
cro nel 1897, appartenenti alle due popolazioni, si ottiene 
18,4 appartenenti alla popolazione avventizia sopra 100 ap- 
partenenti alla popolazione stabile, e nel 41905 si ottiene 
24.5 appartenenti alla popolazione avventizia sopra 100 ap- 
parienenti a quella stabile. Mentre il rapporto fra le due 
popolazioni è per il 1897 di 5,1 avventizî sopra 100 stabili e 
per il 1905 di 9,3 avventizì sopra 100 stabili. 

Riguardo alle’ cifre generali della mortalità nel 1897 si 
ebbero 8,3 morti tra gli avventizî per ogni 100 morti tra 
gli stabili e nel 1905 il rapporto sale a 10,2. 

La differenza di rapporto molto manifesta per il cancro 
ed anche per qualche altra causa di morte (cardiopatie) è 
dovuta al fatto che in un grande comune come Genova, 
ove sono importanti nosocomî, cliniche universitarie, ecc. 
convengono molti malati di comuni limitrofi. Per cui è cer- 
to che facendo un rapporto tra sani ed infermi delle due 
popolazioni avventizia e stabile, il rapporto percentuale dei 
malati, specialmente dei ricoverati negli spedali è di gran 
lunga superiore. Ha una notevole importanza a rendere 
più elevata la cifra degli avventizi malati l’esistenza in Ge- 
nova dell’ Ospedale di S. Andrea, ove molti comuni della 
Liguria inviano volentieri i loro malati per non gravare 
i proprii erari. i I 

A proposito di questa considerazione mi piace osservare 
che gli autori, che si sono occupati, in questi ultimi tempi, 
di ricerche statistiche sulla mortalità per cancro, hanno 
messo .in evidenza la differenza tra la percentuale della 
città e specialmente delle grandi città e quella delle cam- 
pagne. 

Forse le maggiori difficoltà, che si incontrano nelle cam- 
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pagne ad avere delle diagnosi esatte, l’eccezionalitàdelle ne- 
croscopie ivi eseguite nei casi.di morte naturale, sono cau- 
se che fanno apparire meno elevato il numero dei decessi 
per cancro. A queste cause si deve aggiungere quella da me 
più sopra indicata, palese in modo rimarchevole per Geno- 
va e tutte le cause sommate, forse le differenze notate fra 


la campagna e le città apparirebbero minori, se non scom- 


parirebbero completamente. 


Sulla sede del neoplasma la statistica dà pure interes-: 


‘ santi risultati. Accenno subito come l’epiteloma cutaneo fi- 
guri eccezionalmente tra le cause di morte. Nel 1897 su 231 


denuncie per cancro, solo 3 sono per forme cutanee, nel. 


1905 su 228 denuncie 5 sono per forme cutanee. Ora questo 
fatto non deve recar sorpresa a chi sa, che se un tal genere 
di tumore cutaneo (sia nella sua forma di cancroide, sia 
in quella di ulcus rodens; sia in quella papillomatosa o nel- 
le diverse forme infiltranti e profonde) è diffusissimo, le va. 
rie forme, clinicamente raccolte sotto la stessa denomina- 
zione di cancro, sono frequentemente compatibili con lun- 
ghi anni di vita e spesso non costituiscono la causa mortis 
nel vero senso della parola. Può darsi che molte delle de- 
nuncie, sulle quali alle parole carcinoma, epitélioma, can- 
cero, non trovasi indicata la sede, siano precisamente di for- 
me cutanee, ma ritengo assai più probabile che essendo 
diversa la causa vera della morte 0, per meglio dire, essen- 
do sopraggiunta al neoplasma una forma morbosa acuta 
mortale, questa e non quello figuri nella denuncia. 

Molto numerosi sono ,i casi di carcinoma gastrico ed 
epatico. Nel 1897 su 231 denuncie per cancro, 87, cioè ol- 
tre un terzo, sono per tal genere di neoplasma. Più pre 
cisamente si hanno 68 denuncie per carcinoma gastrico 
e 19 per carcinoma epatico. Ho riunito le due sedi perchè 
in denuncie di diagnosi non controllate dalla necroscopia 
è lecito ammettere che non pochi casi dichiarati carcinomi 
epatici, siano neoplasmi secondarii a forme gastriche. 
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Nel 1905 su 228 denuncie per cancro 76 sono per carci- 
noma, gastrico ed epatico e più precisamente 51 per la for- 
ma gastrica e 25 per la forma epatica. 

Per quanto elevata sia la cifra dei carcinomi gastrici ed 
epatici denunciati se pensiamo al fatto che la ‘(diagnosi di 
denuncia vien fatta solo nei casi conclamati, nei quali o il 
tumore era palpabile od erano sopravvenute caratteristiche 
ematemesi o si era stabilito un ittero grave, dobbiamo. con- 
chiudere che la cifra è ancora molto inferiore alla realtà. 

Numerosi sono i casi denunciati di carcinoma uterino. 
Neì 1897 figurano 31 denuncie di carcinoma dell’utero, nel 
1905 le denuncie salgono a 46. 

Relativamente poco numerose sono le denuncie per car- 
cinoma della mammella. Nel 1897 ve ne sono 12, nel 1905 
pure 12. Per tal genere di neoplasma dobbiamo fare in par- 
te le considerazioni esposte per le forme cutanee. Molte vol- 
te si hanno forme a lunghissimo decorso, durante il quale 
sopravvengono malattie intercorrenti, che inducono la mor- 
te e che figurano nella denuncia. Può anche supporsi che 
le molteplici denurcie colla semplice dicitura carcinoma, in 
parte siano da attribuirsi a forme mammarie. 

Nel 1897 ho trovato 9 denuncie per carcinoma vescicale 
e 6 ne ho trovate nel 1905. Rispettivamente vi sono 3 ed 11 
denuncie di carcinoma del retto, 1 e 3 delle altre porzioni 
dell’intestino. 

Nel 1897 vi sono 5 denuncie per carcinoma della lingua 
e 4 ve ne sono nel 1905. 

Le altre sedi danno cifre inferiori. 

Un dato statistico importante si ha nella considerazione 
del sesso. Mentre nelle cifre della mortalità generale preval- 
gono i maschi, si ha una prevalenza notevole di femmine 
nella mortalità speciale per cancro. 

Nel 1897 morirono a Genova 2485 maschi e 2333 femmi- 
ne, nel 1905 morirono 2996 maschi e 2709 femmine. Le de- 
nuncie per cancro nel 1897 danno 95 maschi e 136 femmine . 
e nel 1905, 83 maschi e 1385 femmine. 


SPORE 


È, 


La differenza così notevole viene in gran parte dai carci- 
nomi dell’utero e delle mammelle. Se invece consideriamo 
i casi di carcinoma gastrico abbiamo cifre non troppo dis- 
simili fra i due sessi. Nel 1897 morirono per tale forma 35 
maschi e 33: femmine; nel 1905, 25 maschi e. 26 femmine.’ 
Per il carcinoma epatico nel 1897 vi sono 8 denuncie di ma- 
schi ed 11 di femmine; nel 1905, 14 di maschi e 141 di fem- 
mine. | 

Cifre poco dissimili abbiamo pure per il carcimona del- 
l'intestino (retto non compreso) e del retto. 

Interessanti le cifre sul carcinoma gastrico perchè è no- 
to come il carcinoma gastrico. sia giudicato generalmente 
più frequente nel sesso maschile. 

‘ Per quanto riguarda il carcinoma della lingua ho detto 
come i casi denunciati siano nei due anni 1897 e 1905 com- 
plessivamente 9. 

Di essi 8 sono di maschi ed 1 di femmina. Le statistiche 
dì solito danno differenze maggiori; ma sopra un numero 
così limitato di casi, non è lecito infirmare le statistiche 
dei casi di carcinoma linguale. L'unico caso dichiarato di 
carcinoma, della lingua in una donna fu denunciato nell’a- 
prile 1905 in una sarta nubile di 56 anni. Per accertare l’e- 
sattezza della denuncia volli interrogare il collega, che l’a- 
veva firmata ed egli mi confermò in base alla sintomalogia 
ed al decorso dell’affezione, che si trattava di un caso in- 
dubbio di carcinoma linguale. 

L’età media della morte fu intorno ai 55 anni. 

Sono rari i casi di morte prima dei 35 anni, eccezionali 
prima dei 30. Meno rari dopo i 60, non eccezionali dopo i 
70 e si contano alcuni pochissimi casi di morti per cancro 
dopo gli 80 e nelle due annate perfino un caso di morte do- 
po i 90 anni (carcinoma dell’utero). 

Per quanto abbia tenuto conto dello stato civile del de- 
funto, non credo utile dare cifre in proposito. Per il sesso 


maschile ha pochissima importanza sapere, se il defunto 


per carcinoma era .o0 no ammogliata. Avrebbe importanza 
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la conoscenza di tale condizione per le femmine, nei casi 
di carcinoma uterino e di Carcinoma mammario: ma in ve- 
rità nessuno può assicurare che le denunciate nubili, morte 
di carcinoma uterino, siano state tutte vérgini od anche 
semplicemente nullipare. Davanti a dubbi ben giustificati 
ometto le relative cifre statistiche. 

Per i dati relativi al luogo di nascita, espongo le seguen- 
ti cifre. Nel 1897 fra i 231 morti per cancro 109 erano nati 
a Genova, 75 nati negli altri comuni della provincia di Ge- 
nova, 43 nati nelle altre provincie d’Italia e 4 all’estero. 

Nel 1905 fra i 228 morti per cancro 91 erano nati a Geno- 
va, 66 negli altri comuni della provincia di Genova, 62 nel- 
le altre provincie d’Italia, e 9 all’estero. 

Le cifre riguardanti la professione danno risultati po- 
chissimo importanti. Si può dire che tutte le -professioni 
e tutte le condizioni sociali sono proporzionatamente rap- 
presentate. Per quanto poco interessanti pure avrei riferito 
le relative cifre, se, come. ho detto, im moltissime denuncie 
non mancasse l'indicazione della professione. Intanto pos- 
so dire che eccezionalmente era indicata la professione 
nelle denuncie delle femmine, forse perchè in gran parte 
si riferivano a casalinghe. Negli uomini mancava l’indica- 
zione in circa un quarto delle denuncie. 

Per il luogo di morte risulta che la metà circa dei deces- 
si si ebbero negli ospedali e più precisamente nel 1897 su 
231 casi, 116 morirono negli ospedali, 115 a domicilio; nel 
1905 su 228 casi, 110 morirono negli ospedali, 118 a domici- 
lio. I sestieri di Prè, della Maddalena, di Portoria sono quel- 
li, in cui si verificò il maggior numero di casi. 

Data una statistica così limitata, come la mia, non si po- 
. tevano prendere in esame le singole case di uno stesso se- 
stiere, per vedere se nello stesso ‘appartamento vi fossero 
stati, come alcuni per altre città trovarono, diversi casi di 
cancro. 

Volendo mettere in rapporto i principali dati statistici 
raccolti con quelli della «statistica delle cause di morte del 
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Regno d’Italia» vediamo che la mortalità per cancro (in ge- 
nere tumori Metigni)” è di 51,9 nell’anno 4900 per 10.000 
abitanti. i 

Orbene nel comune: di Genova, nel 1897 fu di 102 e nel 
1905 fu di 86, cifre di gran lunga superiore a quelle medie 
d’Italia. 

Per la Liguria si davano nel 1890, 58 morti per 10. 000 
abitanti, nel 1899 54 morti, nel 1901 65 morti. 

Nella provincia di Genova le cifre erano di 62 nel 1890, 
58 nel 1899, e 65 nel 1901. 

Date le cifre per la Liguria e quelle per la provincia di 
Genova come esatte, dobbiamo dire che nel solo comune di 
Genova la percentuale è superiore di quasi una volta e mez- 
za. 

Chi si occupò di studi statistici sulla mortalità per can- 
cro volle trarre delle conclusioni analoghe. a quelle che pos- 
sono trarsi per altre malattie e specialmente per malattie 
infettive e contagiose. 

Per ora ritengo non possibili conclusioni siffatte per il 
cancro. 

Altri autori vollero stabilire l’enorme accrescimento del- 
la mortalità per cancro, attribuendo il supposto accresci- 
mento ad una o ad altra causa. Non so se sia dimostrato 
l'accrescimento della mortalità per cancro. Koenig, ad esem- 
pio, lo mette in dubbio. Dobbiamo in proposito pensare 
alla maggior facilità con cui oggi si formula la diagnosi 
di cancro viscerale ed è appunto per tali sedi, che gli autori 
ammettono il maggior accrescimento. 

Altri trae la conclusione della grande frequenza del can- 
ero nel sesso femminile. Questo fatto è vero, come abbia- 
mo dimostrato, per la grande frequenza del carcinoma del- 
l’utero. 

Non si può dire che in ispecie la donna sia più facile 
ad ammalarsi di cancro dell’uomo. 

Prendendo le cifre relative ad uno stesso organo ve- 
diamo che esse non sono molto diverse. 
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Per conto mio l’unica conclusione che possiamo. trarre 
da studì statistici sul cancro è la seguente: la mortalità 
per cancro è molto elevata. 

Anche considerando i progressi degli ultimi anni rela- 
tivi alla diagnosi ed alla tecnica operatoria, per cui molti 
: casi furono guariti, resta sempre una percentuale eleva- 
tissima di morti denunciate, che certo è ancora inferiore 
alla percentuale reale. i 

Per ora non ci è consentito conoscere per quali cause si 
sviluppa il cancro e perciò non ci è consentito stabilire una 
profilassi specifica contro di esso. Una profilassi generica 
può stabilirsi e di questa darò conto in una prossima pub- 
blicazione. CHE 

Frattanto può dirsi che dato lo sviluppo di un cancro 
deve la diagnosi di questo esser sollecità e precoce. Se un 
organo od una parte di organo possono essere asportati, 
mentre comprendono ancora il tumore con tutti i suoi ele- 
menti noi abbiamo praticato una òperazione radicale ed ab- 
biamo salvato un infermo da morte sicura. 

Diffuso questo concetto e conosciuti i segni per la dia- 
gnosi precoce del cancro si vedrà diminuirne gradatamente 
la mortalità. Gli individui colpiti di cancro negli organi ac- 
cessibili al chirurgo, devono considerarsi infermi curabili 
e guaribili. 
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